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Además de por la elevada protocolización del manejo aneste-
ógico, los resultados obtenidos podrían explicarse debido a que
cirugía cardíaca hay muchos mecanismos directamente relacio-
os con la cirugía y el cirujano propiamente dicho, que pueden
ar a un desenlace fatal, de manera irreversible, independiente-
nte de quién sea el anestesiólogo.
De la misma manera, es evidente que un manejo inadecuado
 paciente o la falta de aplicación de una determinada terapia por
te del anestesiólogo, puede conducir a la muerte del paciente
a o postoperatoriamente.
En este estudio únicamente se evalúa la mortalidad como com-
ación en el postoperatorio de cirugía cardíaca, sin tener en
nta el desarrollo de otras que pudieran condicionar la calidad
vida y la supervivencia del paciente, más  allá de los 3 prime-
 meses. Existe evidencia cientíﬁca de que el manejo anestésico
de condicionar la aparición de determinadas complicaciones
o un infarto agudo de miocardio, un accidente cerebrovascular,
 insuﬁciencia renal y delirium6,7.
Sería interesante que se llevaran a cabo estudios similares a los
la Association of Cardiothoracic Anaesthetists (ACTA) en otros
ses, coordinados por las distintas Sociedades de Anestesiología
diotorácica (EACTA, SACV, etc.).
Probablemente, la mortalidad a corto plazo de los pacientes no
 un buen indicador de la actuación y el correcto entrenamiento
los anestesiólogos. Sería más  conveniente tener en cuenta otra
ie de complicaciones postoperatorias. Tampoco la mortalidad
los pacientes valdría para objetivar por encima de qué cifra de
ientes anestesiados un anestesiólogo sería válido.
Los resultados publicados no pueden generalizarse. Únicamente
en extrapolarse a países donde el grado de formación y especia-
ción de los profesionales, así como de los hospitales, es similar
el Reino Unido.
Los datos obtenidos podrían interpretarse como que el aneste-
ogo no afecta a los resultados (cosa que no creemos) o como
mpacto de los anestesiólogos en los resultados de la cirugía
revascularización coronaria
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umenIntroducción: Uno de cada 150 pacientes hospitalizados sufre
efecto adverso mortal; y casi la mitad de dichos eventos afecta
acientes quirúrgicos. Aunque las variaciones en el rendimiento
 cirujano y en la calidad han sido descritas en la literatura, se
conoce la inﬂuencia de los anestesiólogos en los resultados tras
 cirugía mayor. El objetivo de nuestro estudio es determinar







riesuación y resultados homogéneos y de calidad, que sean inde-
dientes del profesional que lleve a cabo el cuidado de nuestro
iente. En cualquier caso, se debería buscar un indicador de cali-
 del anestesiólogo diferente a la mortalidad.
Finalmente, decir que es más que evidente la importancia de
 adecuada formación y especialización en el ámbito de la anes-
iología cardiotorácica, para mejorar el pronóstico de nuestros
ientes y, con ello, la supervivencia.
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rentes anestesiólogos tras controlar la casuística de los
ientes y la calidad hospitalaria.
Métodos: Empleando datos clínicos del Sistema de Informes de
ugía Cardiaca del Estado de Nueva York, se elaboró un estudio
ervacional retrospectivo con 7.920 pacientes intervenidos úni-
ente de un bypass coronario con injerto. Se empleó un modelo
regresión logística multivariable para examinar la variación en
rtalidad y las complicaciones mayores (infarto de miocardio con
a Q, insuﬁciencia renal, infarto cerebral) según el anestesiólogo,
trolando por datos demográﬁcos, severidad de la enfermedad,
orbilidades y calidad hospitalaria.
Resultados: El rendimiento de los anestesiólogos se cuan-
có empleando un modelo de efectos ﬁjos. La variabilidad
re los anestesiólogos fue enormemente signiﬁcativa (p < 0,001).
 pacientes tratados por anestesiólogos con bajo rendimiento
rrespondientes al percentil 25 de la distribución de aneste-
logos ajustado por resultados según el riesgo) experimentaron
ca del doble de mortalidad o complicaciones severas (ratio ajus-
a 3,33%; intervalo de conﬁanza del 95%, 3,09%-3,58%), así como
 pacientes tratados por anestesiólogos con un alto rendimiento
rrespondientes al percentil 75) (ratio ajustada 1,82%; intervalo
conﬁanza del 95%, 1,58%-2,10%). Esta distancia entre ambos




























Conclusiones: La tasa de mortalidad o de complicaciones mayo-
res en pacientes intervenidos de bypass coronario con injerto varía
notablemente entre los anestesiólogos. Estos resultados sugieren
que existirían oportunidades para mejorar el manejo perioperato-
rio para mejorar los resultados entre los pacientes quirúrgicos con
alto riesgo.
Comentario
Actualmente, existen pocos estudios que demuestren la inﬂuen-
cia de la intervención del anestesiólogo en los resultados
postoperatorios de pacientes intervenidos de cirugía cardiaca.
Este es un estudio observacional retrospectivo realizado sobre
7.920 pacientes intervenidos de revascularización miocárdica
durante los an˜os 2009 y 2010, tratados por 91 anestesiólo-
gos y 97 cirujanos cardiacos en 23 hospitales del estado de
Nueva York.
Durante el estudio se clasiﬁcó a los pacientes en función de los
factores de riesgo preoperatorios y a los anestesiólogos en función
de su rendimiento. Con todo ello se analizó la tasa de mortalidad y
de complicaciones mayores intraoperatorias (infarto de miocardio,
insuﬁciencia renal y accidente cerebrovascular). Los pacientes tra-
tados por ambos grupos de anestesiólogos (alto y bajo rendimiento)
presentaban similares factores de riesgo.
El dato destacable de dicho estudio es que los pacientes tratados
por anestesiólogos con bajo rendimiento presentaba 2 veces más
riesgo de mortalidad y de presentar complicaciones mayores pos-
toperatorias que en aquellos pacientes tratados por anestesiólogos
con alto rendimiento, siendo la diferencia estadísticamente signi-
ﬁcativa (p < 0,001). Resultados similares se han obtenido en otros
estudios como el de Hunt et al.1, realizado en pacientes intervenidos
de prótesis total de cadera.
La necesidad de mayores estudios para demostrar la inﬂuencia
de la medicina perioperatoria es ya un dato conocido en la litera-
tura, tal y como describieron Devereaux et al.2. En este estudio se
excluye a anestesiólogos que tuvieron un bajo número de casos
pacientes que no presentaron ningún evento adverso, por lo q
cabría pensar que en este aspecto ha habido un sesgo de selecci
y que estos resultados pueden no ser totalmente aplicables a
práctica diaria.
Otros estudios, como el de Wacket y Staender3, tambi
consideran necesario analizar la inﬂuencia del anestesiólo
(manejo de vía aérea, manejo ventilatorio, manejo de la hipote
sión intraoperatoria, etc.) en los resultados postoperatorios d
paciente.
Con los resultados obtenidos en este estudio, parece necesa
realizar un manejo multidisciplinar con cirujanos cardiovascu
res y anestesiólogos, y realizar la derivación de dichos pacient
a centros de referencia con la ﬁnalidad de mejorar los resultad
posoperatorios4.
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